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Seinem  lieben  Freunde 


Hans  Gere 


in  Cammin. 


Nachdem  Virchow  1845  zuerst  auf  eine  Er¬ 
krankung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  hinge¬ 
wiesen  hatte,  bei  der  eine  Veränderung  des  Blutes, 
eine  Dyscrasie,  und  zwar  eine  dauernde  besteht,  und 
er  auch  als  der  Erste  diese  Veränderung  als  eine 
massenhafte  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
erkannt  und  mit  dem  Namen  Leucaemie  bezeichnet 
hatte,  —  im  Gegensätze  zu  Bennet,  der  diese  Kör¬ 
perchen  zuerst  für  Eiterkörperchen  hielt  und  sich  erst 
einige  Jahre  später  der  Ansicht  Virchow s  anschloss, 
—  da  wurde  auch  mehr  und  mehr  die  Aufmerksamkeit 
auf  eine  Krankheit  gelenkt,  welche  nicht  nur  unter 
demselben  klinischen  Bilde  wie  die  Leucaemie'  verlief, 
sondern  hei  der  auch  die  Hyperplasien  der  Lymph¬ 
drüsen  und  die  Metastasen  in  Milz  und  Leber  den 
leucaemischen  Neubildungen  gleichen,  ohne  dass 
jedoch  jene  specifische  Blutveränderung  zu  irgend 
einer  Zeit  besteht.  Wunderlich  und  Cohnheim 
haben  deshalb  den  Namen  Pseudoleucaemie  eingeführt. 
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Schon  Hodgkin  beschreibt  eine  Reihe  solcher 
Fälle,  doch  ist  nach  Virchow  seine  Zusammenstel¬ 
lung  wenig  kritisch  und  genau,  und  „zweifellos  he- 
hnden  sich  darunter  tuberkulöse,  krebsige  und  mög¬ 
licher  Weise  auch  syphilitische  Fälle ‘‘  (Virchow: 
„die  krankhaften  Geschwülste“  Band  II  pag.  619), 
und  dasjenige,  was  Wilks  als  „Anaemia  lymphatica“ 
bezeichnet,  gehört  wohl  zum  grössten  Theil  hierher, 
während  einiges  gewiss  der  Scrophulose  und  Tuber¬ 
kulose  angehört,  von  welchen  beiden  Affectionen 
Virchow  die  Pseudoleucaemie  aus  später  anzuführen¬ 
den  Gründen  unterschieden  wissen  will.  Er  bezeich¬ 
net  diese  Form  der  lymphatischen  Geschwülste  zum 
Unterschiede  von  den  einfachen  Hyperplasien  — 
denen  sie  übrigens  anfangs  ganz  ähnlich  sehen  — 
und  von  den  wirklichen  Sarkomen,  die  in  den  Lymph- 
drüsen  verkommen,  als  „Lymphosarkom“. 

Er  unterscheidet  zwei  Formen  —  zwischen  denen 
jedoch  Uehergänge  Vorkommen  —  eine  harte,  in  der 
bei  der  Hyperplasie  die  bindegewebigen  Elemente 
in  den  Vordergrund  treten,  und  eine  weiche,  bei  der 
die  zelligen  Elemente  bedeutend  vorwiegen. 

Gerade  in  Bezug  auf  die  letztere  Form  hält 
Virchow  den  Namen  Lymphsarkom  für  bezeich¬ 
nend,  „da  diese  zu  den  einfachen  Lymphomen  in  der 
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That  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse  steht,  wie  die 
Sarkome  zu  den  Fibromen.“  (pag.  731).  Die  weichen 
Lymphosarkome  sind  bedeutend  häufiger  und  neh¬ 
men  auch  weit  grössere  Dimensionen  an,  als  die 
harten. 

Als  Charakteristicum  der  Lymphosarkome  führt 
Virchow  die  Persistenz  der  Elemente  an  und  das 
progressive,  zuweilen  höchst  akute  Wachsthum  der 
Geschwulst;  besonders  aus  ersterem  Grunde  unter¬ 
scheidet  er  sie  von  scrophulösen  Geschwülsten,  die 
stets  eine  grosse  Neigung  zu  käsiger  Umwandlung 
haben,  ebenso  wie  der  Tuberkel,  der  sich  ausserdem 
durch  seine  miliare  Granulation  wesentlich  unter¬ 
scheidet.  Bei  den  vielzelligen  markigen  (weichen) 
Formen  ist  eine  Aehnlichkeit  mit  den  Carcinomen 
nicht  zu  leugnen,  und  wenn  auch  die  Zellen  nicht 
epithelial  sind,  „so  können  sie  durch  den  gegensei¬ 
tigen  Druck  eine  etwas  eckige  Form  annehmen“. 
Vor  allen  Dingen  aber  bilden  ihre  sich  bald  aus¬ 
prägenden  malignen  Eigenschaften  ein  Analogon  zu 
den  Carcinomen  und  Schultz  reiht  diese  Neu¬ 
bildungen  den  Krebsen  ein  unter  dem  Namen  Des- 

t 

moidcarcinom  und  auch  in  Uhle  und  Wagners 
Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  7te  Auflage, 
wird  diese  ganze  Neubildung  unter  dem  Abschnitt 
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„Bindege webskrebs“  abgehandelt  (pag.  681  u.  ff.), 
und  Virchow  selbst  hat  einzelne  dieser  Geschwülste 
dem  Sarcoma  carcinomatodes  angeschlossen. 

Die  erwähnte  Malignität  kennzeichnet  sich  nun 
einmal  in  dem  infektiösen  Fortschreiten  der  Erkran¬ 
kung  von  Drüse  zu  Drüse,  dann  dadurch,  dass  die 
Wucherung  heteroplastisch  wird  —  d.  h.  das  um 
die  Drüsen  liegende  Gewebe  erleidet  die  gleiche  Ver¬ 
änderung  —  und  endlich  dadurch,  dass  eine  ausge¬ 
sprochene  Neigung  zu  Metastasenbildung  besteht, 
vor  allem  in  der  Milz,  dann  in  der  Leber;  auch  dass 
die  therapeutische  Behandlung  eigentlich  absolut  er¬ 
folglos  ist,  bestätigt  die  Malignität. 

Der  Lieblingssitz  dieser  Lymphosarkome  nun 

sind  die  Halsdrüsen;  von  diesen  geht  die  Infection 

ketten-  oder  sprungweise  auf  andere  äussere  und 

tiefere  Lymphdrüsen  über,  doch  können  auch,  wie 

dies  in  dem  von  mir  zu  beschreibenden  Falle  zutrifft, 

die  oberflächlichen  Packete  frei  bleiben  und  von  den 
%  * 

tieferliegenden  nicht  wie  gewöhnlich  die  Mediastinal- 
Drüsen,  sondern  die  retroperitonealen  die  grösste 
Wucherung  erfahren.  Der  Ausgang  der  Krankheit 
ist  fast  immer  der  Tod.  Wenn  er  nicht  bei  ungün¬ 
stigem  Sitz  der  Tumoren  durch  Druck  derselben 
auf  wichtige  zum  Leben  nothwendige  Organe  ein- 
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tritt,  so  erfolgt  er  schliesslich  unter  dem  Bilde  von 
Anaemie  und  Marasmus. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  hatte  ich  Gelegen¬ 
heit  im  vergangenen  Jahre  in  meiner  Praxis  zu  be¬ 
obachten  und  später  an  der  Leiche  die  Section  vor¬ 
zunehmen,  so  dass  auch  eine  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  Geschwulst  und  der  metastatischen 
Knoten  stattfinden  konnte,  die  eben  den  Beweis 
lieferte,  dass  es  sich  im  gegebenen  Falle  um  ein 
Lymphosarcom  handelte. 

Im  Januar  1884  kam  E.  L.,  die  Tochter  eines 
hiesigen  Schlachters,  28  Jahre  alt,  zu  mir,  um  mich 
zu  consultiren.  Patientin  sah  im  hohen  Grade  bleich 
aus.  Besonders  fiel  die  Blässe  der  sichtbaren  Schleim¬ 
häute  auf,  und  die  Klagen,  wie  Schwere  in  den 
Füssen,  Abgeschlagenheit ,  Herzklopfen  und  i^sychi- 
sche  Depression,  Hessen  mich,  da  ein  Herzfehler  oder 
ein  anderes  Organleiden  nicht  zu  constatiren  war,  die 
Diagnose  auf  Chlorose  stellen,  zumal  da  Patientin 
nach  ihrer  Angabe  vor  5  Jahren  schon  einmal  län¬ 
gere  Zeit  bleichsüchtig  gewesen  war  und  Eisen  auf 
ärztliche  Verordnung  gebraucht  hatte.  Jetzt  erhielt 
sie  pilul.  Blaud.  Da  Patientin  in  Hamburg  eine 
Stelle  angenommen  hatte,  ging  sie  dorthin,  und  ich 
sah  sie  bis  zum  Anfang  des  Mai  1884  nicht  wieder. 
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Zu  dieser  Zeit  hatte  sie  wegen  Zunahme  der 
Schwäche  und  allgemeiner  Verschlechterung  ihres 
Befindens,  worin  auch  durch  ärztliche  Behandlung 
in  Hamburg  nichts  geändert  wurde,  ihre  Stelle  auf¬ 
geben  müssen  und  kehrte  nach  Rehna  zu  ihren 
Eltern  zurück.  Am  12.  Mai  kam  sie  wieder  in 
meine  Behandlung.  Die  Anamnese  ergab,  dass  vier 
Geschwister  im  Alter  von  7 — 16  Jahren  gestorben 
sind,  nach  Angabe  der  Mutter  an  Drüsenkrankheit 
(Scrofeln).  Von  den  lebenden  Geschwistern  ist  eine 
Schwester  von  acht  Jahren  sehr  schwächlich  und 
leidend,  während  ein  Bruder  zeitweise  an  profusem 
Nasenbluten  leidet.  Die  Eltern  sind  gesund,  doch 
ist  der  Vater  Potator.  Patientin  selbst  ist  in  ihrer 
Jugend  viel  krank  gewesen,  so  dass  sie  Monate  lang 
die  Schule  hat  versäumen  müssen,  doch  weiss  sie 
über  die  Art  ihres  Leidens  keinen  Aufschluss  zu 
geben.  Ihr  jetziges  Leiden  datirt  sie  zurück  bis 
zum  Januar  1884  und  ihre  Beschwerden  sind  die¬ 
selben,  wie  damals,  nur  klagt  sie  über  zunehmende 
Schwäche  und  über  einen  beständigen  Druck  an 
der  Lendenwirbelsäule,  der  häufig  in  heftige,  aus¬ 
strahlende  Schmerzen  übergeht. 

Stat.  praes.  vom  12.  V. 

Die  Patientin  ist  sehr  blass,  was  bei  dem  dunk- 
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len  Haar  und  den  dunklen  Augen  noch  mehr  auf¬ 
fällt,  und  seit  dem  Januar  etwas  abgemagert.  Die 
Percussion  und  Auscultation  des  Herzens  und  der 
Respirations-Organe  ergiebt  nichts  Abnormes.  Eiue 
Vergrösserung  der  Leber  und  der  Milz  ist  nicht 
nachweisbar.  Der  Urin  ist  von  normalem  specifi- 
schen  Gewicht  und  ohne  Eiweiss.  Die  Palpation 
des  nicht  aufgetriebenen  Abdomen  giebt  keinen  An¬ 
halt  für  die  fortdauernden  Schmerzen  an  der  Lenden¬ 
wirbelsäule.  Es  besteht  Appetitmangel  und  ziem¬ 
lich  träger  Stuhlgang,  eine  Anschwellung  der  ober¬ 
flächlichen  Lymphdrüsen  war  nirgends  bemerkbar. 

Patientin  bekam  wieder  Eisen  in  Form  der 
Blaud.- Pillen,  und  zur  Anregung  des  Appetits  tinct. 
chin.  comp,  mit  tinct  rhei.  vinos.  Daneben  wurde 
eine  strenge  roborirende  Diät  vorgeschrieben  (wie 
Milch,  Eier,  Fleischextrakt)  und  täglich  wiederholte 
kleinere  Spaziergänge  anempfohlen.  Aber  trotz  alle¬ 
dem  nahm  der  Kräftezustand  ab,  die  Abmagerung 
wurde  bedeutender  und  die  Schmerzen  im  Rücken 
so  heftig,  dass  Patientin  nur  noch  gebückt  gehen 
konnte  und  bald  nur  nach  dem  subcutanen  Ge¬ 
brauche  von  Morphium  Ruhe  fand. 

Gegen  Ende  des  Juni  wurde  Patientin  bettlägerig 
und  zu  gleicher  Zeit  stellte  sich  Fieber  ein,  das 
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Abends  häufig  40^  erreichte,  nach  dem  Gebrauche 
von  Chinin  aber  fiel  und  dann  einige  Tage  einer  nor¬ 
malen  Temperatur  wich,  später  aber  continuirlich 
Avenn  auch  remittirend  wurde.  Das  Fieber  war  stets 
von  einer  entsprechenden  Pulsbeschleunigung  be¬ 
gleitet.  Die  Milzdämpfung  erwies  sich  jetzt  zwar 
nicht  bedeutend  aber  doch  sicher  vergrössert.  Als 
ich  nun  das  Blut  mikroskopisch  untersuchte,  fand 
sich  eine  deutliche  Vermehrung  der  weissen  Blut¬ 
körperchen  nicht  vor,  und  somit  wurde  mein  Ver¬ 
dacht  auf  Leucamie  speciell  lienale  nicht  bestätigt. 
Während  die  Cacical-  und  Axillardrüsen  nicht  ver¬ 
grössert  waren,  liess  sich  allmählig  eine  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen  feststellen,  jedoch  überschritten 
sie  nicht  die  Grösse  einer  Bohne  und  verwuchsen 
auch  nicht  zu  einem  grösseren  Packet.  Dieser  Um¬ 
stand  aber,  verbunden  mit  dem  rapiden  Kräfte  ver¬ 
fall  liess  mich  daran  denken,  dass  es  sich  möglicher 
Weise  um  eine  bösartige  lymphomatöse  Neubildung 
handle.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  klagte  die 
Patientin  über  das  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein 
im  x\bdomen,  welches  seinen  Grund  in  einem  wachsen¬ 
den  Meteorismus  hatte.  Alle  genossenen  Speisen 
mussten  wieder  erbrochen  werden  und,  nach  Aus¬ 
sage  der  Mutter,  soll  es  sogar  kurz  vor  dem  Tode 
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zum  Kotherbrechen  gekommen  sein.  Als  Schluss 
des  Bildes  traten  infolge  der  hochgradigen  Anaemie 
Oedem  der  Beine  und  cerebrale  Störungen  auf,  die* 
sich  in  Coma  offenbarten.  Am  19.  VI.  erfolgte  der 
Tod.  — 

Da  es  mir  naturgemäss  von  grossem  Interesse 
war,  zur  Klarheit  über  diesen  Fall  zu  kommen, 
suchte  ich  die  Eltern  der  Verstorbenen  zu  überreden, 
die  Section  zu  gestatten,  was  mir  wider  Erwarten 
gelang,  so  dass  ich  dieselbe  am  21.  VI.  unter  gütiger 
Assistenz  des  Herrn  Medizinalrath  Dr.  Barck  vor¬ 
nehmen  konnte. 

Der  Befund  war  folgender: 

Die  in  hohem  Grade  abgemagerte  Leiche  zeigte* 
äusserlich  nichts  besonderes  als  eine  leichte  An¬ 
schwellung  der  Inguinaldrüsen  beiderseits.  Nach 
Eröffnung  der  Brust  und  Bauchhöhle  zeigte  sich  in 
letzterer  hinter  dem  Peritonealsacke  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelkörper  entsprechend  den  plexus  hunbales 
der  Jjymphgefässe  eine  Geschwulst  von  gelblich- 
weisser  Farbe,  gelappt,  knotig  von  der  Grösse  einer 
ernten  Faust  und  auf  den  Durchschnitt  von  ziem- 
lieber  Consistenz.  Die  Schnittfläche,  welche  von 
bedeutender  Dichtigkeit  war,  zeigte  deutliche  grau- 
weisse  Züge.  Die  Milz  war  nur  massig  vergrössert,.. 
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auf  den  Durchschnitt  dunkelroth  und  feucht  und  in 
ihr  zerstreut  lagen  zahlreiche  derbe  Knoten  die  zum 
Theil  die  Grösse  einer  Haselnuss  überschritten  und 
ebenfalls  von  weissgelber  Farbe  waren.  In  der  Leber, 
welche  ziemlich  stark  vergrössert  war,  fanden  sich 
ähnliche  Knoten,  doch  ob  dieselben  —  wie  es  nach 
Virchow  stets  der  Fall  sein  soll  —  im  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  Bindegewebsscheide  der  Portalgefässe 
standen,  kann  ich  nicht  sagen.  Die  Nieren  befanden 
sich  von  normaler  Beschaffenheit  und  in  keiner 
wurden  ähnliche  Herde  gefunden.  In  der  Brusthöhle 
waren  einige  Bronchialdrüsen  vergrössert,  doch  nicht 
über  bohnengross.  Das  Lungengewebe  selbst  aber 
war  weder  infiltrirt  noch  mit  Knoten  durchsetzt. 
Iin  Mediastinum  waren  keine  Veränderungen.  Das 
Herz  schien  etwas  atrophisch  zu  sein. 

Schon  im  Anfänge  der  Krankheit  ihrer  Tochter 
hatte  die  Mutter  die  Besorgniss  ausgesprochen,  ihr 
Kind  möchte  in  Hamburg  syphilitisch  geworden 
sein.  Es  fand  sich  aber  während  des  Lebens  gar 
kein  Anhalt  dafür,  nur  die  jetzt  bei  der  Section  in 
der  Leber  gefundenen  Knoten  konnten  den  Verdacht 
erregen,  es  möge  sich  um  Syphilis  handeln,  und  so 
erlaubte  ich  mir  Theile  der  grossen  Geschwulst  und 
Knoten  aus  der  Milz  und  Leber  an  Herrn*  Professor 
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Dr.  Neelssen  in  Rostock  zu  senden  mit  der  Bitte? 
mir  mitzutheilen,  ob  nach  dem  Ergebniss  der  mi- 
croscopischen  Untersuchung  ein  Anhaltspunkt  für 
Syphilis  sich  ergebe. 

In  liebenswürdiger  Weise  kam  Herr  Professor 
Dr.  Neelssen  meinem  Gesuche  nach  und  über¬ 
sandte  mir  folgenden  Bericht: 

„Die  mir  übersandten  Organe  bieten  nichts, 
was  als  syphilitische  Veränderung  aufgefasst 
werden  könnte;  weder  die  Knoten  in  der  Leber, 
noch  die  der  Milz  und  Lymphdrüsen  zeigen  den 
microscopischen  Habitus  von  Gummatumoren;  sie 
bestehen  aus  einem  kleinzelligen  Rund-  und 
Spindelgewebe  mit  stellenweiser  starker  Binde- 
gewebsent Wickelung.  Ich  möchte  darnach  an¬ 
nehmen,  dass  es  sich  um  ein  Lymphosarcom 
(malignes  Lymphom  Billroth’s)  handelt.  Die 
einzige  Infections- Geschwulst,  an  welche  der 
Befund  stellenweise  erinnert,  ist  Lepra  tuberosa. — 
Diese  Krankheit  kommt  ja  aber  in  Mecklenburg 
nicht  vor  und  wäre  deshalb,  falls  die  Patientin 
nicht  etwa  aus  Norwegen  oder  Schweden  stammte, 
a  priori  auszuschliessen.“ 

Hiernach  muss  also  die  luetische  Natur  der 
Neubildung  ganz  ausgeschlossen  werden,  und  es  ist 
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nicht  zweifelhaft,  dass  es  sich  um  einen  Fall  jener 
lymphatischen  Neubildungen  handelt,  die  Virchow 
als  Lymphosarcome  bezeichnet  und  zwar  um  einen 
der  selteneren  Form  der  sogenannten  „harten“.  Ab¬ 
weichend  von  dem  gewöhnlichen  Krankheitsbilde 
war  hier  auch  der  Sitz,  denn  während,  wie  eingangs 
bemerkt  ist,  die  Halsdrüsen  der  Prädilectionsort  dieser 
Geschwülste  sind ,  waren  hier  die  oberflächlichen 
Drüsen  mit  Ausnahme  der  gering  geschwollenen 
Inguinaldrüsen,  ganz  frei  geblieben,  —  ein  Umstand^ 
der  die  Diagnose  bedeutend  erschwerte,  —  und  das 
dürfte  auch  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dass  wäh¬ 
rend  die  Alediastinaldrüsen  ganz  verschont  blieben, 
die  Neubildung  der  retroperitonealen  eine  solche  Aus¬ 
dehnung  annahm. 

Virchow  selbst  sagt,  es  sei  ihm  nicht  bekannt, 
dass  die  lumbaren  Drüsen  eine  solche  Entwickelung 
gemacht  hätten,  wie  in  den  Theilen  oberhalb  des 
Zwerchfells.  Auffallend  erscheint  es  mir,  dass  diese 
grosse  Geschwulst,  welche  die  Aorta  und  Vena  cava 
inferior  umlagerte,  nicht  bedeutende  Circulations- 
störungen  hervorrief. 

Jenes  erwähnte  geringe  Oedem  der  Beine  im 
letzten  Stadium  der  Krankheit  möchte  ich  nämlich 
mehr  auf  die  fortschreitende  Anaemie  zurückführen. 
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Der  schliesslich  sich  entwickelnde  Meteorismus  und 
das  hartnäckige  Erbrechen  können  durch  den  Druck 
der  Geschwulst  auf  das  Abdomen  wohl  bedingt  ge¬ 
wesen  sein.  Jedenfalls  finden  die  heftigen  Schmerzen 
im  Rücken  ihre  Erklärung  in  einer  Druckwirkung 
auf  das  Nerv  engeflecht. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  dunkel;  in 
manchen  Fällen  will  man  die  Erkrankung  der 
ersten  Drüsen  auf  irritative  Einflüsse  zurückführen, 
so  hei  den  Halsdrüsen  auf  Zahncaries  u.  a.  m.,  doch 
scheint  mir  dies  mehr  für  die  Hyperplasien  der 
scrophulösen  Drüsen tumoren  nachweisbar,  die  ja 
gerne  —  und  dies  wird  als  ein  Hauptausdruck  der 
scrophulösen  Diathese  angesehen  —  den  primären 
peripheren  Reiz  überdauern.  Für  die  Lympho- 
sarcome  muss  man  oft  eine  idiopathische  Entstehung 
annehmen. 

Eine  Erblichkeit  ist  ebenfalls  nicht  festgestellt, 
doch  will  ich  es  nicht  unterlassen  anzuführen,  dass 
ich  seit  einiger  Zeit  ein  zweites  Mitglied  der  Familie, 
aus  welcher  der  beschriebene  Fall  stammt,  in  Be¬ 
handlung  habe,  das  unter  ganz  ähnlichen  aber  weit 
ausgeprägteren  Erscheinungen  erkrankte,  wie  die 
ältere  Schwester.  Hier  sind  nämlich  Anschwellungen 
der  Cervical- Axillar-  und  Inguinaldrüsen  vorhanden. 
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und  seit  einigen  Tagen  besteht  Fieber.  Die  Blut¬ 
untersuchung  liess  eine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  auch  hier  nicht  erkennen.  Zieht  man 
diesen  Fall  in  Betracht  und  bedenkt,  dass  4  Kinder 
nach  Angabe  der  Mutter  an  Drüsenkrankheit  ge¬ 
storben,  wo  man  aber  nicht  weiss,  ob  nicht  vielleicht 
ein  ähnlicher  Process  Vorgelegen  hat  wie  hier,  so 
scheint  die  Annahme  nicht  ausgeschlossen,  dass  in 
manchen  Familien  eine  Disposition  für  diese  Krank¬ 
heit  besteht. 

Die  Prognose  ist,  wie  schon  erwähnt,  sehr  schlecht; 
einige  Fälle  sollen  geheilt  sein.  Billroth  hat  durch 
die  später  zu  besprechende  Therapie  wenigstens  zeit¬ 
weise  Besserung  gesehen,  hält  aber  diese  Geschwulst¬ 
formen,  die  er  als  malignes  Lymphom  bezeichnet 
von  unbezwinglicher  Recidivfähigkeit  und  rechnet  sie 
zu  den  allergefährlichsten.  Gewöhnlich  führen  sie 
schnell,  durchschnittlich  in  1-2  Jahren  zum  Tode, 
doch  sind  auch  Fälle  beobachtet,  die  einen  mehr^ 
jährigen  Verlauf  nahmen. 

Die  Therapie  kann  nach  dem  Gesagten  diesem 
Leiden  nur  verhältnissmässig  ohnmächtig  gegenüber¬ 
stehen.  Bei  den  oberflächlichen  für  das  Messer  noch 
erreichbaren  Lymphosarcomen  ist  unter  allen  Um¬ 
ständen  trotz  mancher  Schwierigkeiten  der  Operation, 
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die  vor  allen  Dingen  in  den  Verwachsungen  der 
Geschwulst  mit  den  Nachbar  Organen  liegen,  ein 
möglichst  früher  chirurgischer  Eingriff  geboten,  wenn 
man  sich  auch  keinen  grossen  Erfolg  versprechen 
darf.  So  erwähnt  Virchow  einen  Fall  (pag.  735),  wo 
ein  Kind,  bei  welchem  Wilms  frühzeitig  die  geschwol¬ 
lenen  Halslymphdrüsen  extirpirte,  dennoch  bald  an 
metastatischen  Lymphosarcomen  zu  Grunde  ging. 
In  dem  von  mir  beschriebenen  Fall  verbot  sich  eine 
operative  Behandlung  von  selbst  und  man  ist  hier, 
wie  in  vielen  anderen  Fällen,  auf  eine  innerliche 
Therapie  angewiesen.  Von  allen  empfohlenen  Mitteln 
—  Chinin,  Jodkalium,  Phosphor,  Arsen  (Riess)  — 
hat  sich  nach  Billroth  und  anderen  Arsen  innerlich 
in  Form  der  Fowlerschen  Lösung  und,  soweit  die 
Tumoren  erreichbar,  als  Injection  am  besten  bewährt. 
Eine  streng  durchgeführte  Antiphlogose  wird  bei 
bestehendem  Fieber  geboten  sein  und  bei  zunehmen¬ 
der  Anaemie  wird  man  Eisen  nicht  entbehren  können. 
Frühzeitig  gebrauchter  Leherthran  soll  Besserung 
herheigeführt  haben.  Von  energisch  fortgesetzten 
Jodbepinselungen  hat  Billroth  im  Gegensatz  zu  Vir¬ 
chow  mehr  Nachtheil  als  Vortheil  gesehen. 

„Worin  der  Grund  liegt,  dass  eine  der  leukae- 
mischen  so  ähnliche  Veränderung  das  Blut  unver- 
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sehrt  lässt“,  lästVirchow  selbst  dahingestellt.  (Vir- 
chow  pag.  730).  Möglicher  Weise  ist  nach  ihm  der 
Unterschied  kein  essentieller,  da  in  der  That  gewisse 
Uebergangsformen  Vorkommen.  Als  Beweis  dafür, 
führt  er  einen  Fall  (pag.  730)  an  von  einem  jungen 
Manne,  der,  mit  sehr  bedeutender  Anschwellung  der 
Submaxillar-Ingular-  und  Axillardrüsen  und  mit 
heftigem  Fieber  behaftet,  zu  ihm  kam. 

Die  rnicroscopische  Untersuchung  des  Blutes  er¬ 
gab  eine  zahlreiche  Vermehrung  der  weissen  Blut¬ 
körperchen.  „Durch  strenge  Antiphlogose  und  massige 
hydropatische  Behandlung,  bei  guter  Diät  und  län¬ 
gerem  Leberthrangebrauch  und  namentlich  durch 
energische  Jodeinpinselungen  auf  die  Drüsen“  gelang 
es,  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Drüsen  zu  er¬ 
zielen  und  die  Blutbeschaffenheit  fast  zur  Norm  zu¬ 
rückzubringen.  Der  Mann,  der  bald  darauf  auf 
eine  andere  Abtheilung  kam,  starb  übrigens  dort 
später  am  höchsten  Marasmus.  Von  anderen  Auto¬ 
ren  sind  aber  auch  Fälle  beobachtet,  wo  während 
des  Verlaufes  der  Pseudoleukämie  „das  allmählige 
Hinzutreten  einer  Vermehrung  der  weissen  Blut¬ 
körperchen“  constatirt  wurde. 
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Lebenslauf. 


Ich,  Joliamies  Friedrich  Lvdicig  Hermann  Degen,  bin  am  7. 
Oktober  1856  zu  Greifswald  als  Sohn  des  1882  zu  Stettin  verstor¬ 
benen  Kaufmanns  Wilhelm  Degen  und  dessen  Ehefrau  Dorette, 
geh.  Junghans,  geboren.  Den  ersten  Unterricht  genoss  ich  auf  der 
Vorschule  des  Greifswalder  Gymnasiums.  Von  Michaelis  1865  an, 
als  meine  Eltern  nach  Stettin  übersiedelten,  besuchte  ich  das  dortige 
Marienstifts-Gymnasium,  welches  ich  Ostern  1876  mit  dem  Zeugniss 
der  Keife  verliess.  Um  Medizin  zu  studiren,  bezog  ich  darauf  die 
Universität  Greifswald.  Im  Jahre  1880  bestand  ich  das  tentamen 
physicum,  1883  das  medizinische  Staatsexamen  und  am  7.  Januar 
1886  das  examen  rigorosum. 

Während  meiner  Studienzeit  besuchte  ich  die  Vorlesungen 
resp.  Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren  Professoren  und  Doeenten: 

Prof.  Dr.  Arndt,  Dr.  Beumet%  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Budge, 
Dr.  Budge,  Prof.  Dr.  Eulciiburg,  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Feilitzsch, 
Prof.  Dr.  Gerstaecker,  Prof.  Dr.  Grohe,  Prof.  Dr.  Hüter,  Prof.  Dr. 
Krobler,  Prof.  Dr.  Landois,  Prof.  Dr.  Limpricht,  Geh.  Med.Rath 
Prof.  Dr.  Mosler,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Pernice,  Prof.  Dr.  Frhr. 
von  Preuschen,  Prof.  Dr.  Schirmer,  Prof  Dr.  Schüller,  Prof.  Dr. 
Schwanert,  Prof.  Dr.  Sommer,  Prof.  Dr.  Vogt. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  spreche  ich  an  dieser 
Stelle  meinen’  verbindlichsten  Dank  aus,  besonders  Herrn  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  Mosler,  auf  dessen  Klinik  ich  zweimal  als 
Volontah’arzt  zu  fungiren  die  Ehre  hatte. 
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Thesen. 


L 

Als  fieherherahsetzendes  Mittel  leistet  Antipyrin  hei  der 
Behandlung  des  Typhus  ahdominalis  vorzügliche  Dienste. 

IL 

Die  frühzeitige  Excision  des  ulcus  durum  schützt 
nicht  unbedingt  gegen  Allgemeininfektion. 

III. 

Eine  vorgefallene  Nabelschnurschlinge  ivird  besser 
manuell  als  instrumentell  reponirt. 
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